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(Eingegangen am 12. M~rz 1921.) 
Die schSnen Arbeiten yon Deg kwiSz fiber Masernrekonvaleszenten- 
serum (d. Zeitschr. 25, S. 129; 27, S. 171) lassen das Masernproblem in
theore~ischer wie praktischer Hinsieht aufs Neue in den Vordergrund 
treten. Es gelingt nach Degkwi tz  mit Sieherheit dutch Injektion yon 
egwa 3--4 ccm Masernrekonvaleszentenserum, das etwa 14 Tage nach 
der Krankhei~ gewonnen ist, eine prophylaktische Sehutzimpfung bei 
jungen nngemaserten Kindern zu erzielen. Damit ist prinzipiell die 
wiehtige Frage gel6st, den Infektionstermin der Masern vom S~uglings- 
und Kleinkinderalter auf eine sp~tere Zeit hinauszuschieben. %Vas 
das f/ir die Mortalit~t der Masern bedeutet, hat Degkwi tz  eingehend 
ausgefiihrt. Zun~chst sei raitgeteilt, dab wir an einer kleinen Saalendemie 
die Erfahrungen D.s vollauf best~tigen konnten. 
Am 20. XII. erkrankte je ein Kind unserer beiden Stationen an Masern. 
Sie hatten sieb beide yon einem andern l~sernkind vor 14 Tagen infiziert. 
Am 22. und 23. XII. wurden darauf s/~mtliche ungemaserten Kinder der Kinder- 
station mit Serum gespritzt. 3 Kinder, die ganz in der N/ihe des kraaken lagen. 
erhielten yon dem am 23. entfieberten Masernpatienten defibriniert~s Blur 
(3 s 10 ecru) nnd blieben vSllig gesund. Die anderen 4 ungemaserten Kinder 
erhielten je 10 ecru (eins mit 7 cem) defibriniertes Blur eines Kindes, das vor 
4 Jahren Masern tiberstanden hatte. Alle Patienten blieben gesund.. Die 
Masernendemie war damit v/~llig erlosehen. 
Aber nicht diese Bestatigung allein, die leider nur eine sehr geringe 
ist und deshalb nur wenig ins Gewieht fallen mag, veranlaBt mich zu 
dieser VerSffentliehung, sondern vielmehr ein anderer Gedanke. Ieh 
fiirchte, dab den Hoffnungen und Pl~nen Degkwi tzs  nieht in dem er- 
warteten Umfang die M6glichkeit der Erftillung zuteil werden kann, 
die sie zweifellos verdienen. Denn einmal schei~ern die Injektionen mit 
Masernrekonvaleszentenserum ,,a Material" und zweitens ,,an den 
praktischen _~rzten". Am Material, als es tats~ehlich groI]en Schwierig- 
keiten bei .~rzten und M/ittern begegnen wird, Kindern eine so groBe 
Menge Blutes zu entnehmen. Gewil] werden einzelne M/i~ter im Interesse 
der Sache berei$ sein, ihre Kinder daftir zur Verfiigung zu stellen, aber 
Zeltschrfft fiir Kindcrheilkunde. xXIX. 9 
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die meisten haben fiir solche Dinge kein Verstiindnis, und es ist eine 
Verkennung der Psyche einer Mutter, yon ihr zu verlangen, dab ausge- 
reehnet ihr Kind Blut fiir andere Kinder hergeben soll. Wir fiirchten, 
daf~ bald die Masernstationen i einen bSsen Ruf kommen kSnnten, 
wenn es Sitte wiirde, dal] jedem Rekonvaleszentenkind Blut entnommen 
wird. !Vfag die Entnahme auch ffir das Kind vSllig belanglos ein, in 
dem groBen Mal3stab, wie sie D e g k w i t  z vorschl~gt, wird sie sich selbst 
in Gro~st~dten nicht durchffihren lassen. Und doch werden wir in Zu- 
kunft das Rekonvaleszentenserum der Kinder hie mehr ganz entbehren 
kSnnen. Man denke an Spitalinfektionen, an Infektionen in Krippen 
und Si~uglingsheimen u.a.  Wir wcrden uns schon ~us diesem Grunde 
wohl hiiten miissen, diese Methode fiir die a]lgemeine lh'axis im groten 
Stile zu empfehlen. Sodann werden wit mit einem gewissen Widerstand 
der praktischen ~rzte zu rechnen haben, der auch --  es sei often gesagt -- 
bis zu einem gewissen Grade verst~ndlieh und berechtigt ist. GewiB 
sind die Ausfiihrungen Degkwi tzs  fiber die Gefahren der Lues und 
Tuberkulose bei den Injektionen des Rekonvaleszentenserums nach den 
Vorschriften, die er gibe, dnrchaus zu unterschreiben und doeh wird 
es schwierig sein, den praktisehen Arz~ so ohne weiteres und noch we- 
niger die Mutter yon der Gefahrlosigkeit sowohl f/Jr den Geber wie f/ir 
den Empfi~nger des Serums zu fiberzeugen. 
Aus mannigfachen ~nBerungen yon Praktikern habe ieh diesen 
Unterton herausgehSrt. Der praktisehe Arzt ,,riskiert" nieht so leicht 
etwas, was der Kliniker ohne weiteres kaIm und daft. Er hat im allge- 
gemeinen eine etwas andere Stellung zum Patienten als der Krankenhaus- 
arzt. Er ist welt mehr der Berater und Freund des Patienten, und der 
Kranke darf ihm hie zum Versuchsobjekt dienen. So fiirchte ich, dal~ 
der so wundervolle Gedanke der Masernprophylaxe, wie ihn sich D e g k- 
w i tz  vorstellt, durchaus nicht den Eingang in die Praxis findet, wie 
or zweifellos verdient. Und weiter denke man an kleinere St~dte und 
an das Land. Selbst wir in Wiirzburg waren nieht in der Lage, auch 
nur ann~hernd ie Mengen yon Rekonvaleszentenserum zu beschaffen, 
die man bei einer solchen prophylaktischen Impfung wirklieh hraucht. 
Wir m6ehten demgegen~ber nun den Vorsehlag maehen, den schon 
Degkwi tz  in Seiner Arbeit erw~tmt, dem er abet lange nieht die prak- 
tisehe Bedeutung zuschreibt, die er unseres Erachtens verdient, niim- 
lich die ungemaser~en jungen Kinder mit mfitterlichem Blur zu spritzen. 
Degkwi tz  hat die ganze Frage ausfiihrlich er6rtert, ist aber dureh 
theoretische Griinde veranlal3t worden, diese Methode yon vornherein 
nicht anzuwenden. Er meint, dal3 im Blur des gemaserten Erwaehsenen 
nur sehr wenig AntikSrper kreisen und dab die Menge sich fast dem Null- 
punkt n~her~. DaB der Erwaehsene aber nieht wieder an Masern er- 
krankt, stellt er sich so vor, dab an der Eintrittspforte Rezeptorenappa- 
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rate sieh vorfinden, die dem Feinde den Einbruch unm(iglich machen, 
da die lokale Antikarperbildung nicht einschlaft. Diese Vorstellung 
entspricht wohl am besten den heutigen Tatsachen, die wir wissen; aber 
manche Tatsachen legen doch die Vermutung nahe, dab der Antik6rper. 
vorrat bei Erwachsenen icht ganz so gering ist, wie sich Degkwi tz  
vorstellt. Ich machte bcsonders vorauf hinweisen, dab Sauglinge in den 
ersten Monaten ihres Lebens fast vallig immun gegen Masern sind und 
dal~ wir uns am wahrscheinlichsten diese Immunitat  so vorzustellen 
haben, dal3 die Mutter ge~dsse Antikarper gegen Masern auf ihr Kind 
diaplacentar fibertri~gt undes  humoral dadurch passiv immunisiert. 
Gewil3 ist digs nicht die einzige Erkliirung. Man kannte sieh diese 
Erscheinung auch so vorstellen, dal~ bei der geringen Fahigkeit des Neu- 
geborenen und des jungen Siiuglings Antik6rper zu bilden, die Masern- 
infektionen iiberhaupt nicht angehen und es somit auch nicht zur eigent. 
lichen Krankheit kommt. 
Diese Tatsache der Immunit~t der Neugeborenen gegen eine Masern- 
infektion wiirde --  unter der Voraussetzung einer Antikarperiiber- 
tragung durch die Mutter - -  uns aber dartun, dab tatsachlich solche 
Masernschutzstoffe auch der Erwaehsene noch im Blute tragt und die 
Folge ware, dal~ man unbedingt auch den Versuch maehen miiBte, 
mit dem Blute der Mutter junge Kinder zu immunisicren und sie dadurch 
vor Masern zu schfitzen. Letzten Endes entscheiden in tier Medizin 
nicht theoretische Uberlegungen, sondern das Experiment. Nun hat 
Degkwi tz  sclbst derartige Versuche ausgeffihrt. 5 Kinder wurden 
am 3. Infektionstag mit 30 ccm und 1 Kind am zwciten Infektionstage 
mit 20 cem Erwachsenenserum gespritzt. Das Serum stammte yon 
-~rzten der Station und einmal yon einer Mutter und wurde als Miseh- 
serum gcgeben. Von dicsen 6 Kindern blieben 2 Kinder vallig verschont 
yon Masern; 4 yon diesen Kindern erlcrankten, abet alle 4 sehr gering. 
Bei dreien war die Lnfektion so abgeschwgcht, dal3 die Temperatur 
nicht fiber 88,1--38,2 hinauskam und das Kind nicht langcr als 58 Stun- 
den krank war. Das mit dem miitterlichen Serum gespritzte Kind er- 
krankte ohne wesentliehe Prodromi am 14. Tage p. i. mit 39,0 und einem 
Exanthcm. Krankheitsgcfiihl fehlte. Am n~chsten Tag war das Kind 
entfiebert und vallig frisch. Wir haben, wie oben erwahnt, drei Kinder 
des einen Saales mit 10 cem defibriniertem Blute eines Kindes gespritzt, 
alas vor 4 Jahren Masern gchab't hatte; und einmal hatte ich in der 
Praxis Gelegenheit einem zweijahrigen Kind 20 ccm Blur, die ich direkt 
aus der Vene der Mutter entnahm am 3. Infektionstage dem Kinde sof0r~ 
nach der Entnahme intramuskul~r einzuspritzen, ohne das Blur zu 
defibrinieren. T ro tzdemdas  Kind dauernd mit dem Masernkind zu- 
sammen war, blieb es yon der Krankheit  verschont. Aus diesen und 
Degkwi tzs  Bcobaehtungen geht also sicher hervor, dab es wohl noeh 
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in einem Teil der Fglle gelingt, Kindern mit dem Blute oder Serum Er- 
waehsener noch gewisse Antistoffe zuzuffihren, so dab sie zum Teil 
v611ig von der Krankheit bewahrt bleiben, zum Tefl sie im wesentlichen 
MaBe abgeschwEcht durehmachen. DaB diese Stqffe natfirlich in ge- 
ringerem Mal~e vorhanden sind als beim kiirzlich gemaserten Kind, also 
der Erfolg kein so absolut sicherer ist, ist selbstverst~ndlieh. Aber  
w i rkungs los  i s t  die App l ikat ion  n ieht  und  es i s t  sehon e in  
e m i n e n ~ e r G e win  n, wenn es gelingt die Krankheit in diesem Alter so 
leieht und kompl ikat ions los -  denn an den Komplikationen der Ma~ern 
sterben die meisten - -  verlaufen zu lassen, wie es Degkwi tz  bei jenen 
4 Fgllen gesehen hat. Fiir diese Methode steht uns aber stets das Blut 
der Mutter zur Verfiigung. Die Gefahr der Tuberkulose und Lues wird 
kaum in Frage kommen. Jedenfalls fEllt diese Entseheidung vollkommen 
in das subjektive Ermessen des behandelnden Arztes und nut wenige 
Fglle werden hier Kontraindikationen bilden, wobei sel bstredend luetisehe 
Miitter ihren luetisehen Kindern Blut schenken diirften. Was aber 
diese Methode einfach macht, ist die Technik. Denn es wird niehg n6tig 
sein, ein Serum herzustellen, weft dies fiir den Praktiker viel zu umstEnd- 
lieh were, sondern das Blur der Mutter wird gleich nach der Entnahme 
aus der Vene mit der Luerschen Spritze direkt mit oder ohne Defibri- 
nierung intramuskulEr am besten in die Glutaei oder Oberschenkel in- 
gespritzt, naehdem man nur die Spritze mit einer neuen Nadel montiert 
hat. Diese Technik ist so einfach, dag sie jeder Arzt ausfiihren kann, 
und wohl jede Mutter wird gern ihr Blur hergeben, wenn es sich darum 
handelt, ihren kleinen Liebling vor Masern zu sehtitzen oder ihn nur 
leicht erkranken zu lassen. SchlieBlich were diese Methode aueh dem 
Volke v611ig verstEndlich, denn sie hat etwas vor/ einer Naturheil- 
methode an sich und ist selbsg primitiven Mensehen einleuchtend 
nnd ihre UnsehEdlichkeit einleuehtend. Endlieh spielt der Kosten- 
punkt keine Rolle, ein Moment, das in heutiger Zeit wohl ins Ge- 
wieht f~llt. 
Mit diesen Ausffihrungen' solten selbstredend nicht im geringsten 
die verdienstvollen Arbeiten Degkwi tz '  zuriickgesetzt werden, denn 
fiir die theoretische Seite des Problems werden seine Untersuehungen 
stets fruehtbar bleiben und ebenso behalten sie auch ffir einen Teil 
der praktisehen Seite ihre Gfiltigkeit, fiir Infektionen im Spiral, in 
Krippen, im I-Ieim. Dort kSnnen wir uns nicht auf Erwaehsenenserum 
verlassen, sondern miissen unbedingt Rekonvaleszentenserum im Sinne 
DegkwiSz '  verwenden. Aber in der groBen Praxis in Stadt und Land 
glauben wir, dal~ die passive Immunisierung mit miitterliehem Blur, 
wobei wir 20 ccm mindestens als die gewiinschte Dosis bei 2--3jEhrigen 
be.zeichnen, sich leichter durehsetzen wird, da sie mehr der Psyche des 
u und des praktischen Arztes entsprieht. Da wir leider keine 
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Gelegenheit haben, im groBen MaBs$ab diese Dinge an nnserem Material 
naehzupriifen, so m6gen andere Kollegen darauf aufmerksam ge- 
macht sein. 
Nachtrag: W~ihrend der Drucklegung war es uns zut~illig m6glich, 
noch weitere Erfahrungen fiber Masern zu sammeln bei Kinder~l, die mit 
ErwaehsenenseI~anl gespritzt waren. In einem Sauglings- und Kinder- 
heim brachen in einem Zimmer Masern aus. Dabei wurden s~imtliche 
Kinder (es handelte sich etwa um ein- bis zweij~hrige) yon zwei Zimmern, 
in denen diese ~asernkranken gelegen hatten, infiziert. Drei Kinder 
wurden mit je 20 eem Blut gespritzt (das Blur stammte yon zwei Sehwe- 
stern und einem Assistenzarzt, alle drei hatten 1Vfasern iiberstanden). 
Diese drei Kinder erkrankten prompt nach 13 Tagen, aber in einer so 
leiehten Weise, dab die hSchste Temperatur 38,3 einma138,9 betrug. :Pro- 
dromi fehlten ganz und nach 36748 Stunden waren die Kinder wieder 
gesund. Die Masernexantheme waren bei den Kindern so gering, dab sie 
vielleicht ohne Kenntnis der Tatsache iner Endemie nicht diagnostiziert 
h~tten werden k6nncn. Die anderen fiinf Kinder, die nicht gespritzt 
waren, erkrankten ebenfMls an typischen ~asern; ein Kind hatte 8 Tage 
Fieber bis 39,9; ein Kind 5 Tage Fieber bis 39,5; ein Kind fiber 14 Tage 
sich hinziehelldes l~ieber, Bronehiolitis und Bronohopneumonie; das 
vierte Kind war erst nach 17 Tagen entfiebert, zeigte starke Bronchitis, 
und das fiinfte Kind fiebert seit 3 ~Tochen (schwere Bronchiolitis und 
Bronchopneumonie). 
Der Unterschied es Masernverlaufes bei den mit Blur gespritzten 
Kindern im Gegensatz u den nicht gespritzten war so auffallend, dai~, 
als naeh 14 Tagen in einem dritten Zimmer wieder ein Masernfall vor- 
kam, sich siimtliche Schwestern erboten, ihr Blur herzugeben, da sic yon 
der Wirkung iiberzeugt waren, obwohl sie anfangs der Sache sehr kri- 
tiscb gegenfiberstanden. Bei dieser zweiten Saalepidemie wurden sechs 
Kinder gespritzt, drei nicht gespritzt. Hier erkrankten yon den ge- 
spritzten Kindern zwei an Masern, die bei dem einen Kinde mittelschwer 
verliefen und auch zu einer Otitis media fiihrten. Gesamtfieberdauer 
9 Tage. Dieser :Fall stellt wohl einen glattem Versager dar. Gin zweites 
Kind, welches ebenfalls gespritzt war, erkrankte ebenfalls an Masern 
mit Exanthem. I-Iier verliefen die Masern zweifeUos leicht, immerhin 
nicht so leicht wie in den ersten Fallen. Temperatur bis 39,5. Das Exan- 
them war nach 2 Tagen verschwunden, das Ki'ankheitsgeftihl geringer. 
Eine Gewichtsschwankung war kaum bemerkbar. Die drei nicht ge- 
spritzten Kinder erkrankten icht. Da sic in der anderen Ecke des 
Saales lagen, hatten sie sich wahrscheinlich nieht infiziert. 
Es  ist wiehtig noch hervorzuheben, dab bei beiden letztgenannten 
Kindern die Inkubationszeit verli~ngert und etwa 20 Tage betrug. 
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In der p01iklinischen Beobachtung hatten wir ebenfalls noch einen 
Versager und daneben och zwei Kinder, die zwar ~ascrn bckamen 
(auch erst in der 3. Woche nach der Infektion), die die Krankhei~ aber 
sehr leicht durchmachtcn. 
Diese ]~tteilungen fordern dazu auf, weitere Beobachtungen zu 
sammeln. Ein sicheres Mittel der Prophylaxe stell~ die Anwendung 
des Erwachsenenserums nicht dar. Wohl aber ist nach unseren Er- 
fahrungen der Verlauf in den meisten FMlen ein milderer und kom- 
plikationsloserer, und das scheint uns oft viel erstrebenswerter als eine 
vSllige Verhiitung. 
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